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Przedtozona do recenzji praca doktorska pt. ,,Wybrane czynniki ryzyka i wystepowanie
odlezyn w okolicy piet u chorych leczonych w oddziale intensywnej opieki medycznej” odnosi
si¢ do istotnych zagadnien zwigzanych z praktyka kliniczng w tym praktyka pielegniarska.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pacjenci w stanie krytycznym, hospitalizowani
na oddziatach intensywnej terapii, stanowig specyficzng grup¢ chorych u ktorych ryzyko
wystapienia odlezyn jest wyzsze, niz u innych hospitalizowanych na oddziatach zabiegowych
czy zachowawczych [Fulbrook, P., Lovegrove, J., Hay, K., & Coyer, F. (2023). State-wide prevalence of
pressure injury in intensive care versus acute general patients: A five-year analysis. Journal of Clinical Nursing,
32, 4947-4961]. Wystgpowanie odlezyn w obrebie piet to bardzo czesta lokalizacja a niewielka
ilos¢ tkanki podskérnej jak réwniez wystepowanie urazoéw uciskowych tej okolicy sprzyja ich
powstawaniu. Pomimo duzego zainteresowania badaczy tym problemem ilo§¢ doniesien w
Polsce jest wciaz niewystarczajaca.

Z powyzszych powodow podjecie przez mgr Anng Wojcik analizy wybranych
czynnikow ryzyka, ktore mogg wptywac na wystepowanie odlezyn w obrebie pigt u chorych

leczonych w warunkach intensywnej opieki medycznej, nalezy uzna¢ za w petni uzasadnione.



Ocena formalna rozprawy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest samodzielng pracg pisemng [Art.
187. 3. Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce], zawierajaca
168 stron komputeropisu. Uktad pracy mozna nazwac¢ konwencjonalnym, powszechnie
przyjetym w dysertacjach doktorskich z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Praca
zawiera: wstep (2 strony), czes$é teoretyczng (51 stron), czes¢ metodologiczng (13 stron),
wyniki badan wtasnych (50 stron), dyskusje (7 stron), wnioski (1 strona), piSmiennictwo (24
strony), streszczenie w jezyku polskim i angielskim (2 strony) [Art. 187. 4. Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce] oraz ograniczenia przeprowadzonych
badan i implikacje dla praktyki klinicznej (1 strona). Praca zawiera rowniez wykaz skrotow (1

strona) oraz zataczniki (12 stron). Przywotane tresci tworzg logicznie powigzang catosc.

Ocena merytoryczna rozprawy

Wstep (str. 6-7) poprzedzony Wykazem skrétow stosowanych w pracy (str. 5),
wprowadza w tematyke dysertacji dotyczacej problemu wystepowania odlezyn u chorych
krytycznie oraz uzasadnia podjecie badan.

Cze$¢ teoretyczna potaczona z przegladem piSmiennictwa (str. 8-58) podzielona
zostala na cztery rozdzialy. Poszczegodlne rozdzialy z podrozdzialami zawierajg tresci
nawigzujace do problematyki wystepowania odlezyn na $wiecie | w grupie chorych
krytycznie, leczonych w warunkach intensywnej terapii oraz tresci nawigzujace do dziatan
terapeutycznych stosowanych w profilaktyce i aktualnych wytycznych dotyczacych procesu
leczenia odlezyn. Nalezy dodaé, ze zaprezentowana czes¢ teoretyczna, poparta przeglgdem
Swiatowego pismiennictwa oraz wzbogacona grafikg, bardzo dobrze komponuje si¢ z
tematykq dysertacji. Na stronie 43 dysertacji do zapisu fragmentu od wersu 27 do 30
odniesiono sie do literatury nr 156, w ktorej nie znajduje si¢ odwolania do cyt. ,,catkowitej
wartosci limfocytow” i jej norm w nawigzaniu do stanu odZywienia gdy: w pracy pod nr 156
przedstawione byly wyniki z zakresu liczby leukocytow (WBC — White Blood Cells)
przedstawione w formie tabelarycznej (Table 4). Opisywany przez Autorke fragment swojej
dysertacji odnosi si¢ do wartosci limfocytow, a w dalszym kontekscie nawiqzuje do stanu
odiywienia. Uwazam, e ww. fragment tekstu powinien by¢ zweryfikowany i logicznie

skorygowany, aby nie wzbudzal wgtpliwosci u potencjalnego czytelnika pracy.



Ocena metodologiczna rozprawy

Cze$¢ metodologiczna pracy (str. 59-71) uwzglednia cel pracy oraz zastosowang
metodologi¢ badan. Przedstawione zalozenia i1 Cel pracy (str. 59-60) w formie celu
glownego, doprecyzowany zostal 4 celami szczegétowymi oraz problemami i hipotezami
badawczymi, ktore obrazujg umiejetnos¢ Doktorantki przy planowaniu badan. Zdaniem
recenzenta, cel pracy moglby by¢ wzbogacony/poszerzony réwnie; 0 zmienne badawcze
(zalezne i niezaleine). Metodologia badan wlasnych uwzglednia organizacje 1 przebieg
badania, charakterystyke grupy badanej, zastosowane metody badawcze oraz metody analizy
statystycznej. Zastosowane Metody, techniki i narzedzia badawcze (str. 61-63) to metoda
obserwacji kontrolowanej i szacowanie. Przygotowano protokét naukowo-badawczy
sktadajacy si¢ z trzech czgsci — czg$¢ A i C przeznaczona do oceny pierwszorazowej (I etap
badania) oraz czes¢ B i C przeznaczona do oceny na II etapie. W badaniu wykorzystano
wybrane parametry laboratoryjne (biochemiczne), oceng kamera termowizyjng oraz wybrane
standaryzowane narzg¢dzia badawcze takie jak: Kwestionariusz oceny skory z klasyfikacja
uszkodzenia wg NPIAP; Skala NRS 2002; Skala Braden; Wskaznik BMI; Wskaznik Kostka-
rami¢ (ABI). W czesci dotyczgcej wykazu skrotow (str. 5) brakuje szczegoltowego
wyjasnienia zastosowanych w pracy skrotow LYMPEN/CLL, co pozwoliloby na
precyzyjng/nie budzgcq watpliwosci interpretacje¢ analizowanych wartosci biochemicznych.
W calej dysertacji rzetelnego uporzgdkowania wymaga zapis analizowanego przez Autorke
wskazinika: catkowita liczba leukocytow (np. str. 111, 129) czy limfocytow (np. str. 63, 83)
oraz przyjetych prawidlowych norm do analiz statystycznych. Zdaniem recenzenta, warto
podkresli¢ jednak fakt, iz Doktorantka dokonata trafnego doboru wielu narzedzi badawczych
zwigzanych z tematem pracy. Dodatkowo poszczegolne narzedzia zostaly dokladnie opisane
oraz zamieszCzone w formie zatgcznikow (Str. 164-168). Sugeruje aby mase ciala pacjenta
(str. 61) zaliczy¢ jako dane antropometrycine, a nie socjodemograficzne. Wyjasnienia
wymagatby takie sposob w jaki obliczcono BMI (str. 62) pacjentéw nieprzytomnych (jak
pozyskano dane dotyczgce aktualnej masy ciala oraz wzrostu? — pacjent lezgcy,
nieprzytomny). W podrozdziale Organizacja i przebieg badania (str. 65-67), Doktorantka
przedstawita procedur¢ badania (badanie dwuetapowe — | pomiar w pierwszej dobie
hospitalizacji, Il pomiar w 5-10 dobie hospitalizacji), miejsce i czas badania (Oddziat
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii Szpitala Specjalistycznego Podkarpackiego Osrodka
Onkologicznego w Brzozowie, od stycznia 2022 do lipca 2023 roku), informacje¢ dotyczaca
zgody na przeprowadzenie badan Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego (Nr

2022/064) oraz informacj¢ o przeprowadzonych badaniach pilotazowych. Szczegdélowy opis



badanych chorych (N=120 0sdb), zostal przedstawiony w podrozdziale Charakterystyka
badanej grupy (str. 67-71) z wczesniejszym doprecyzowaniem Kryteriow doboru i
wykluczenia (str. 64) osob z badan. Na stronie 68 dysertacji pojawia si¢ niewlasciwa
wartos¢ otylosci II stopnia w tabeli nr 2 (powinno byé 35-39,9 a nie 25-39,9). Otrzymane
wyniki poddano Analizie statystycznej (str. 64-65), wykorzystujgc oprogramowanie IBM
SPSS Statistics v. 21 oraz odpowiednie testy korelacyjne (rang rho Spearmana) oraz istotnosci
roznic wartosci $rednich (test Kruskalla-Wallisa, U Manna-Whitneya). W podrozdziale tym
zabraklo informacji dotyczgcej wartosci przyjetego poziomu istotnosci - p, CO zazwyczaj W
tego typu opracowaniach sie znajduje.

W kolejnej czesci - Wyniki badan (str. 72-121), Doktorantka opisuje poszczeg6lne
etapy badania, uzupekiajac je o prawidlowo przygotowane tabele (52) i ryciny (24). Ta cze$¢
pracy w sposOb staranny 1 przejrzysty przedstawia zastosowane analizy w formie tabel z
warto$cig liczbowa (n) i procentowa (%), oraz z odpowiednim opisem i komentarzem (w tym
rOwniez statystycznym).

W rozdziale Dyskusja (str. 122-128) Doktorantka poddata wnikliwej 1 krytycznej
analizie wyniki badan wtasnych, konfrontujac je z doniesieniami innymi Autorow.

Za wysoce dojrzate uwazam, ze Doktorantka nie probowata przemilcze¢ ograniczen
projektu badawczego - podrozdziat Ograniczenia badania i Implikacje praktyczne (str.
156), ale wyraznie je zaznaczyta (pkt 1, 2, 3), a takze podjeta probe wytyczenia kierunkow
przysztych badan (pkt. 4) oraz propozycj¢ ,,przetozenia” uzyskanych wynikéw na konkretne
dziatania (pkt 2, 3) istotne dla praktyki klinicznej/pielegniarskie;.

Rozprawe doktorskg Doktorantka konczy czterema Wnioskami (str. 129). Nalezy
podkresli¢, ze wysunigte wnioski sg odpowiedzig na postawione problemy i hipotezy
badawcze. Wszystkie wymienione wnioski sga ciekawe, warte do uwzglednienia w
opracowywaniu kolejnego projektu badawczego.

Obszerne Pismiennictwo (str. 130-153), starannie dobrane stanowi 253 pozycje
polskie i zagraniczne utozone w kolejnosci cytowania w tekscie.

Dysertacja doktorska zawiera rowniez Streszczenie (str. 154-155) w jezyku polskim i
angielskim odzwierciedlajace strukturalnie uktad pracy oraz Wykaz rycin (str. 157-158),
Wykaz tabel (str. 159-160) i Wykaz zalacznikéw (str. 161-168).

Whiosek koncowy
Podsumowujac — zar6wno merytoryczna jak i metodologiczna strona pracy zastuguje

na uznanie i nie budzi wigkszych zastrzezen. Praca akcentuje istotne aspekty wptywajace na



praktyke kliniczng w tym pielegniarskg. Praca od strony redakcyjnej przygotowana zostata
poprawnie, uktad jest czytelny i nie zaburza logiki rozumowania. Trafny wybor tematu,
uwzgledniajacy wazno$¢ i aktualno$¢ problematyki badawczej, obszar badan wpisujacy si¢ w
nurt rozwoju dyscypliny nauki o zdrowiu oraz samodzielne rozwigzanie problemu
badawczego i poprawne zastosowanie — roznych metod, technik i narzedzi badawczych (str.
61-63) - dowodzi opanowania przez Kandydatke ogodlnej i specjalistycznej wiedzy
teoretycznej, a takze umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w tym dyscyplinie nauki o zdrowiu [Art. 187. 1. Ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce]. Na pewno stanowi roOwniez
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego [Art. 187. 2. Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce]. Sugestie recenzenta, wskazane w niniejszej recenzji,
oraz pewne niedociggnigcia przedstawionych tresSci pod wzgledem stylistycznym,
gramatycznym i interpunkcyjnym (np. str. 43 - albumin w soczu (ma by¢ w osoczu), linfocyty
(ma by¢ limfocyty), organizu (ma by¢ organizmu), str. 45 - szyny gibsowe (ma by¢ gipsowe),
str. 54 — antyeptycznymi (ma by¢ antyseptycznymi), sterylnej (ma by¢ sterylnych), str. 61 —
socjo-demograficzne (ma by¢ socjodemograficzne), str. 95 — analiza eksporacyjna (ma by¢
eksploracyjna), zostawiam do rozwazenia przez Doktorantk¢ przy ewentualnej publikacji
pracy lub planowaniu kolejnego projektu badawczego.

Stwierdzam, ze dysertacja doktorska mgr Anny Wojcik pt. ,,Wybrane czynniki ryzyka i
wystepowanie odlezyn w okolicy piet u chorych leczonych w oddziale intensywnej opieki
medycznej”, napisana pod kierunkiem Profesora Dariusza Bazalinskiego, specjalisty w
obszarze prezentowanego zagadnienia, spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Mam wiec zaszczyt przedtozy¢ Radzie Naukowej Dyscypliny Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytetu Rzeszowskiego moja pozytywna ocen¢ rozprawy i dopuszczenie mgr Anny

Wojcik do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. Robert Slusarz
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